
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
JUSSARA APARECIDA FERNANDES 
 
 
Ementa:
 
REQUER informações sobre servidores públicos municipais que exercem atividades no
Hospital Veterinário Municipal “Cão Mayke”.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

12204/2025 13351/2025 24/09/2025 13:33:32 24/09/2025 13:29:01

Tipo Número

REQUERIMENTO 2710/2025

Principal/Acessório

Principal
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4º, II da Lei 14.063/2020.




